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論文内容要旨
 Ad.a皿6-StOkes発作や,心不全の原因として臨床上問題となる完全房室ブ・ツクは,冠動
 脈疾患,或いは先天唯心奇形,或いは開心術の合併症としての刺激伝導系の損傷などによることが
 多ぐ,その予後は不良である。治療としては,従来内科的にアト・ピン,イソプロテレノール,副
 腎皮質ホルモンなどが便用されていたが,その効果は不染縁iであり,現在では心臓に直接電気刺激
 を反復させて心収縮を得る人工ペースメーカー(以下PMと略す)が便用されるようにな9,好成
 績が裾られるようになった。この人工PMの臨床応用は,1952年zo■1による体外式PMに始二
 まるが,その後幾多の改良がなされて現在の体内に電気回路部分を直ぐ植込式PMへと発展し,治
 療法としての立場が確立された。一方,調律の面でもパルス固定型から,無線誘導によるパルス可
 変型.に,更にはNa七hanらによる心房波同期型PMへと発展した。しかしNathan型PMは,
 基礎的に未解決な問題も多ぐ,臨床漢用の報告も多ぐはない。i著者は以上のことを考慮しつつ,
 PMの信頼性のあるトリガーとして利用可能な心房波の誘導を種々に試み,独自に心房波同期型.
 PMを試作した。次いで急性実験にて,完全房室ブ・ツク犬に実際に便用してみて,心房波一刺激
 時間(以下P-s七時間と略す)の変化が血行動態に及ぼす変化や,パルス固定型PM便用時との
 血行動態上の差異について,検討を加えてみた。
 実験方法:8～12留の雑種成犬を庚用し,50観9/kgのベントバルビタールによる静脈麻酔
 を行い,気管内挿管後大気による陽圧調節呼吸を行い,右第4肋間で開胸した。完全房室ブ・ツク
 は後中隔動脈へ挿入したカニューレより40%ホルマリンα2鵬召注入することによウ作成した。
 心房波誘導には,直径2↑㈱の銀板電極を心房表面に縫着して便用し,単極誘導の際は不関電極を
 右足に置いた。右房内誘導では,先端に1磁の間隔で2個の白金電極を有する双極電極カテーテル
 を便用した。測定には,FETを初段に持つ自家製の直流直結差動増巾器を前置増巾器として便用
 した。自家製の心房波同期型PMはこの増車器の出力を受け,最初にSch皿itt回路でトリガー
 を整形し,次に微分整流されて,単安定マルチバイブレーターにかかり,再度微分整流されて,次
 の第2の単安定マルチバイブし・一夕ーにかかる。この二つの発振器の時定数を可変抵抗により連続
 可変として,P-St時間:0.1～500皿ε,出力パルス1時続時間:0、1～5m6.とした。また
 上記の最初の単安定マルチバイブレーターを非安定マルチバイブレーターに切換えて,パルス固定
 型PMとして便用した。刺激電極は双極とし,直径1η襯}の白金棒を便用し,約1σ沼の間隔で右垂
 心筋肉に縫着した。血圧計は日本光電KK製の電気血圧計,血流計嫉同社製の矩形波蕊磁流量計を
 便用した。
 実験結果:ほ沁房波誘導:単極誘導では,P波に一致した一1皿v.の陰性鯨波とそれにひきつ
 づいて,心房の再分極期に一致するTa波,及び一1～一2卿.の心室波が認められた。心房波は
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 洞結節近辺と左心耳での誘導では,冷よそ40～60m8.の時間のずれが認められた。
 またTα波に一致して傷害電位が観察されることもあるが,コん2時間放置することにより消失を
 みた。心房表面の双極誘導及び心房内双極誘導では,P波に一致した5～10mv.の電位差が,
 一相性ないし二相性の棘波として鴛られたが,誘導電極を心房亢奮伝達方向にとると,心房成分は
 一相性の鯨波となり,心室波は殆んど消去されて,トリガーとして理想的な波が得られた。この電位差の
 経時的変化をみるに,術直後より1週間の間に1～5mv,の電圧降下をみたが,その後1ケ月以
 上経っても,電圧降下はなかった。121刺激闘値:閾値は0、6～20v.で1～ろInA.程度であり,
 実験叩の刺激は,全例2v.とした。131完全房室ブロック時の血行動態:ブロック発生直後より,
 心室収縮数の減少,及び心房収縮数の約1,0%増加が認められ,また,心房収縮が単独に起苞た際
 は,左房圧曲線上に5～7竹簾H9のa波が見られ,これが心室等容収縮期にぶつかると約12㎜挽H9
 の巨大a波となり,また平均左房圧の上昇も認められた。大動脈圧は,.収縮期圧の上昇,拡張期圧
 の降下,及び脈圧の増大を来した。一回心拍出量は約50味㌫の増加が認められたカ㍉心量収縮数の
 減少により,却って心拍出量は約50働減少し,末梢血管抵抗値は増加した。{41パルス固定型PM
 作動時の血行動態:PMの刺激数を漸次増加させると,庫[撒数180/分～200/分までは心室
 収縮がて:1に対応した。一般に大動脈圧は刺激数増加とともに収縮期圧,脈圧の減少をみたが,
 て00/分～140/分の刺激では心拍出量は最大値を示し,平均左房圧は減少した。一方,心房
 と心室の収縮位相が極端にずれると,左房圧に巨大a波が認められること多く,平均左房圧は上昇
 し,心拍出量は低下した。(5)心房波同期型PM作動時の血行動態:P-St時間を心房周期を越え
 るい範囲で増加させると,各圧波形,及び流量波形は規則正しぐ,P波に対応した心室収縮を示し
 た・ぐとに・P一β塒間創。・m硬した際は・翻訳勢囎位相をとり・左房動極小
 値をとった。大動脈収縮期圧及び平均圧,心拍心量,一回心拍出重などは,P-S七時間が100
 ～500皿8.の範囲内で最大値となった。
 結語:心房波同期型PMを試作し,完全房室ブロック犬に漢用して血行動態を測定して,パルス
 固定型PMとの比較検討を行った。ほ1右心耳双極誘導による電位差がPMのトリガーとして有用で
 ある。t2}上記トリガー便用により,心房波向・期型PMは簡単な回路により構成することができる。
 ⑥完全房室ブロック時は,大動脈収縮期圧は上昇し,拡張期圧は減少し,脈圧は増大し,心房圧は
 上昇し,心拍出量は減少する。@パルス固定型PM使用時は,刺激数が100/分～140/分の
 時,左房圧は減じ,心拍出量は増大となる。⑤心房波同期型PM使用時は,心房及び心室収縮位相
 は規則正しぐ起こり,とぐにP-St時間が400.皿8.の時,洞調律に類似した血行動態が得ら
 れる。
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 番査結果の要旨
 近年,冠動脈疾患や開心術に伴う刺激電導系の損傷により,完全房室ブ・ツクの発生が増加し
 つつめり,その治療対策がク・一ズアツプされてきた。心室を直接電気刺激して律動的な心収縮
 を得る人工ベースォーカーは,Zoll,σhard・ackらによって駒発され・既に体内植込式べ
 」スメーカーとして臨床に応用されているが,パルス固定型であって生埋的でない。
 1965年心房波亡トリガーとする生理的なペースメーカーがNa馳anらによって開発され
 たが,信頼度にまだ難点がある。本研究は理想的トリガーとしての心房波形を探求し,独自に試
 作した心房波同期型ペースメーカーを完全ブ・ツク犬ig頭に使用して血行動態を検討し,さら
 に,同時に対照として使用したパルス固定型ペースメーカーとの血行動態上の差異について,犬
 10頭を用いて比較したものである。
 心房波同期型ペースメーカ～のトリガーとしては,右心耳においた双極誘導が最もよく,術後
 2ヵ月以上にわたって3mV以上の電位差をもつ棘波を得ている。左冠状動脈回施枝終枝からホ
 ルマリンを注入する新しい方法を開発して完全房室ブ・ック犬を作製し,血行動態を検討したが
 完全プ'ロック時には,一回心拍出量は50%増大するにもかかわらず,分時抽出量は45%も減
 少しアt。この状態は,心臓全体の調律収縮機構からみると,feedbackの調節機構から弧立
 した状態であるといいうる。この状態に非同期型ペースメーカーを作動させると,房室ブ・ツク
 犬の心拍出量を増加させることがてきるが,至適刺激数に個体差が多く,需要に応じて変化出来
 左いのが難点であるとしている。これに対し,i著者の作製した心房波同期型ペースメーカーは,
 房室ブロック時の破綻したfeedback機構を即座に完成させるので理想的であり,平均左房
 圧も低下し,大動脈圧も術前値に復した。心房波一刺激パルス時間を100msecとすると,各
 圧波形とも術前洞調律に類似したものが得られ,正常.血行動態に復帰したとしている。
 以上の実験結果より,心房波同期型ペースメーカーは極めて生理的,かつ理想的であることが
 明らかにざれたが,著者が指摘している如く,今後集積回路の使用により更に小型化をはかり,
 また電力の体外からの充電方式や,心房細動発生に対する対策としてDema且a型ペースメーカ
 ーの応用などを工夫すれぱ,臨床的に極めて有用と考えられる。
 本研究は完全房室ブ・ツクの治療に一進歩をもたらしたもので,心臓外科暫内科の発展に寄一与
 するところが大きい。
 虹一って貴`:位投1.与に値『ナるものと葺きめ・桑。
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